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El envejecimiento poblacional ha tenido un impacto significativo en la salud 
pública y en la atención sanitaria en Cuba. La Provincia de Villa Clara es la de 
mayor grado de envejecimiento (21.9%); este  subgrupo de población aporta 
entre un 25 y un 40% de las visitas a los Servicios de Urgencia. El modelo de 
atención para adultos en estos servicios no está adaptado al paciente geriátrico, 
en ellos se desconocen sus peculiaridades y se menosprecian su valoración 
funcional, mental y social. Una evaluación geriátrica adaptada a la dinámica de 
los Servicios de Urgencia ayudaría a establecer un plan de cuidados específicos 
a cada paciente anciano con enfermedad médica aguda que requiera de estos 
servicios y a preservar la calidad y la esperanza de vida que el Sistema 
Nacional de Salud ha logrado. 
 









Population aging has had a significant impact on public health and health care 
in Cuba. The province of Villa Clara is the highest degree of aging (21.9%); this 
population subgroup contributes between 25 and 40% of visits to the 
Emergency Services. The models of care for adults in these services are not 
adapted to the geriatric patient, they are unknown of their peculiarities and it is 
belittled the functional, mental and social assessment. A geriatric assessment 
adapted to the dynamics of the Emergency Services help to establish a plan of 
specific cares to each elderly patient with acute medical illness requiring these 
services and preserve the quality and life expectancy that the NHS has 
achieved. 
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El envejecimiento poblacional ha tenido un impacto significativo en la salud 
pública y en la atención sanitaria. El último censo realizado en Cuba -año 2012- 
mostró que la población de 60 años y más alcanzó el 18.3% y que la Provincia 
de Villa Clara es la de mayor grado de envejecimiento (21.9%);1 las 
estadísticas reflejan que este subgrupo de población tiene el mayor índice de 
visitas a los Servicios de Urgencias hospitalarios (25%-40%), de ahí su 
repercusión sobre su funcionamiento.2  
El Servicio de Urgencias se presenta para el anciano como un lugar hostil, poco 
confortable, ruidoso y que, en ocasiones, atenta contra su privacidad. La 
evaluación del anciano durante un proceso agudo supone un desafío para los 
profesionales del Servicio de Urgencias, en el que tienen especial importancia la 
determinación del estado previo, los tratamientos y la repercusión sobre su 
estado funcional para así establecer las medidas adecuadas.  En los años 90 la 
Society for Academic Emergency Medicine (SAEM) Geriatric Task Force propuso 
un modelo de los cuidados del anciano en los Servicios de Urgencias de los 
hospitales y definieron los principios de la Medicina Geriátrica de Urgencia:  
-Presentación atípica de la enfermedad  
-Pluripatología  
-Plurifarmacia  
-Evaluación funcional, cognitiva y social   
-Mayor complejidad en dicha evaluación3
El modelo de atención al paciente anciano en los Servicios de Urgencias no está 
adaptado al paciente geriátrico, en ellos se desconocen sus peculiaridades y se 
menosprecian su valoración funcional, mental y social. La formación geriátrica 
del personal de urgencias es limitada, aspecto que debe incorporarse desde la 
formación de pregrado y profundizarse en el postgrado, tanto de las 
especialidades quirúrgicas como de las clínicas. En los próximos años se debe 
invertir y potenciar la investigación clínica específica de la población anciana, 
especialmente en el ámbito de los Servicios de Urgencias. 
El paciente geriátrico es un sujeto en el que la valoración médica es más 
compleja pues, en ocasiones, problemas como el infarto, la sepsis o el 
abdomen quirúrgico son difíciles de identificar; además, es frecuente no 
encontrar un único diagnóstico sino que habitualmente aparecen diferentes 




observación de los ancianos con quejas no específicas. Es indispensable y 
necesaria una valoración geriátrica integral con la finalidad de identificar todos 
los problemas y establecer un plan de cuidados para mejorar la funcionalidad y 
la calidad de vida del paciente geriátrico.4
Una evaluación geriátrica adaptada a la dinámica de los Servicios de Urgencia 
ayudaría a establecer un plan de cuidados específico a cada paciente anciano 
con enfermedad médica aguda en urgencias. Esto cobra aún mayor importancia 
de cara a la realización de maniobras diagnósticas y terapéuticas agresivas 
como la reanimación cardiopulmonar, en la que la edad no es un factor 
determinante en la supervivencia sino que lo son otros aspectos como la 
comorbilidad y la funcionalidad, y para evitar actitudes nihilistas que conduzcan 
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